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ABSTRAK 
Penemuan kasus baru tahun 2013 di Sulawesi Selatan sebanyak 746 kasus, terdiri dari 85 
kasus PB (Pausi Basiler)  dan 661 kasus MB (Multi Basiler), sedangkan prevalensi rate untuk Kota 
Makassar tahun 2011 sebesar 1,03/10.000 penduduk, tahun 2012 sebesar 0,87/10.000 penduduk, dan 
tahun 2013 sebesar 0,91/10.000 penduduk. Penelitian bertujuan mengetahui besar risiko umur, jenis 
kelamin, tingkat pendidikan, riwayat kontak serumah, status ekonomi, dan status gizi terhadap 
kejadian penyakit kusta di Kota Makassar. Penelitian ini menggunakan penelitian kuantitatif dengan 
desain case control study. Total sampel pada penelitian ini adalah 184 orang. Sampel kasus diperoleh 
dari buku register puskesmas di Kota Makassar, sedangkan sampel kontrol adalah tetangga dari kasus 
yang tidak menderita kusta. Hasil analisis menunjukkan bahwa jenis kelamin (OR=1,357;95% CI 
0,760-2,422), tingkat pendidikan (OR=11,018;95% CI 5,525-21,970), riwayat kontak serumah 
(OR=3,30;95% CI 1,384-7,870), status ekonomi (OR=17,686;95% CI 5,988-52,240), dan status gizi 
(OR=1,284;95% CI 0,690-2,389) merupakan faktor risiko kejadian penyakit kusta dan umur 
merupakan faktor protektif (OR=0,387;95% CI 0,073-2,046). Kesimpulan dari penelitian ini adalah 
tingkat pendidikan, riwayat kontak serumah, dan status ekonomi merupakan faktor risiko kejadian 
penyakit kusta di Kota Makassar. 
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ABSTRACT 
The discovery of new cases in 2013 in South Sulawesi as many as 746 cases , consisting of 85 
cases PB ( Pausi Basiler ) and 661 cases of MB ( Multi Basiler ) , while the prevalence rate for the 
city of Makassar in 2011 was 1.03 / 10,000 inhabitants , in 2012 of 0 , 87/10.000 population , and in 
2013 amounted to 0.91 / 10,000 population . The study aims to find out the greater the risk for age, sex 
, education level , household contact history , economic status , and nutritional status on the incidence 
of leprosy in Makassar . This study used a quantitative research design of case control study . The 
total sample in this study was 184 people . Samples obtained from the register book cases health 
centers in Makassar , while the control sample was a neighbor of the cases that do not suffer from 
leprosy . The analysis showed that gender ( OR = 1.357 , 95 % CI 0.760 to 2.422 ) , educational level 
( OR = 11.018 , 95 % CI 5.525 to 21.970 ) , history of contact at home ( OR = 3.30 , 95 % CI 1.384 to 
7.870 ) , economic status ( OR = 17.686 , 95 % CI 5.988 to 52.240 ) , and nutritional status ( OR = 
1.284 , 95 % CI 0.690 to 2.389 ) are risk factors for the incidence of the disease and age is a 
protective factor ( OR = 0.387 , 95 % CI 0.073 to 2.046 ) . The conclusion of this study is the level of 
education , household contact history , and economic status are risk factors for the incidence of 
leprosy in Makassar . 














Penyakit kusta merupakan salah satu penyakit yang dapat menimbulkan masalah yang 
sangat kompleks. Masalah yang dimaksud tidak hanya dari segi medis, tetapi juga masalah 
sosial ekonomi. Masih banyak orang yang berpikiran bahwa penyakit kusta merupakan 
penyakit kutukan. Paradigma berpikir masyarakat seperti inilah yang merupakan salah satu 
penyebab mengapa penyakit kusta masih menjadi masalah kesehatan yang cukup kompleks 
hingga saat ini. Paradigma tersebut juga menyebabkan para penderita kusta menjadi kaum 
minoritas di lingkungan masyarakat. Kelompok mereka menjadi kelompok yang dikucilkan di 
lingkungannya, sehingga dapat menyebabkan penderitaan bagi penderita kusta tersebut, tidak 
hanya penderitaan secara fisik, tetapi juga secara psikis. 
WHO melaporkan pada tahun 2006, 115 negara yang terdaftar dengan jumlah kasus 
kusta sebanyak 219.826 kasus. Penemuan kasus baru pada tahun sebelumnya adalah 269.499 
kasus. Alasan jumlah penemuan tahunan lebih tinggi dari prevalensi akhir tahun dijelaskan 
dengan adanya fakta bahwa proporsi kasus baru yang terapinya selesai pada tahun yang sama 
sehingga tidak lagi dimasukkan ke prevalensi terdaftar. Penemuan secara global terhadap 
kasus baru menunjukkan penurunan.
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Berdasarkan data WHO, jumlah kasus kusta di dunia sampai bulan Maret 2013 
sebanyak 189.018 kasus, dengan jumlah kasus baru pada tahun 2012 sebanyak 232.857 kasus. 
Berdasarkan data resmi dari departemen kesehatan negara endemik, deteksi penyakit kusta 
yang dilakukan setiap tahun secara global menunjukkan penurunan kasus sejak tahun 2001, 
terjadi penurunan kasus hingga lebih dari 46%. Pada tahun 2004 ditemukan sebanyak 407.791 
kasus baru dan terus mengalami penurunan menjadi 228.474 kasus pada tahun 2010 dan 
sebanyak 219.075 pada tahun 2011. Proporsi insiden kusta di berbagai benua antara lain di 
benua Afrika, sebanyak 61,72% terdapat di Kongo dan sebanyak 99,21% di Kenya. Di 
wilayah Amerika sebanyak 40,88% terdapat di Brazil dan sebanyak 83.06% di Kuba. Di 
Wilayah Asia Tenggara, ditemukan di Bangladesh sebanyak 42,33% dan di Indonesia 
sebanyak 80,96%. Di wilayah Timur Mediterania terdapat 61,95% insiden kusta di Yaman dan 
sebanyak 88,38% di Mesir sedangkan di wilayah Pasifik Barat proporsinya berkisar antara 
29,67 % di Kiribati dan sebanyak 93.92% terdapat di Filipina.
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 Kasus baru kusta di Indonesia 
pada tahun 2010 dilaporkan sebanyak 17.012 kasus, terdiri dari tipe Multi Basiler sebanyak 
13.734 kasus dan tipe Pausi Basiler sebanyak 3.278 dengan Newly Case Detection Rate 
(NCDR) sebesar 7,22 per 100.000 penduduk. Jumlah kasus terdaftar sebanyak 20.329 kasus 





Data yang diperoleh dari Profil Kesehatan Indonesia Tahun 2010 menunjukkan bahwa 
jumlah kasus baru kusta di Sulawesi Selatan pada tahun 2010 sebanyak 1.092 kasus, terdiri 
dari 202 kasus PB dan 890 kasus MB dengan CDR 13,63%.
3
 Jumlah kasus baru kusta di 
Sulawesi Selatan meningkat pada tahun 2011, yaitu sebanyak 1.338 kasus, terdiri dari 210 
kasus PB dan 1.128 kasus MB dengan CDR 16,47%. Jumlah tersebut menurun pada tahun 
2012, kasus baru yang ditemukan sebanyak 1160 kasus, terdiri dari 173 kasus PB dan 987 
kasus MB. Penemuan kasus baru pada tahun 2013 kembali menurun, ditemukan 746 kasus, 
terdiri dari 85 kasus PB dan 661 kasus MB.
4 
Jumlah kasus baru kusta di Kota Makassar tahun 2010 berjumlah 184 kasus. Jumlah 
kasus baru kusta pada tahun 2011 sedikit berkurang, yaitu berjumlah 144 kasus, yang terdiri 
dari 33 kasus PB dan 111 kasus MB dengan prevalensi rate sebesar 1,03/10.000 penduduk. 
Pada tahun 2012, penemuan kasus baru kusta menurun, yaitu sebanyak 131 kasus, terdiri dari 
16 kasus PB dan 115 kasus MB dengan prevalensi rate sebesar 0,87/10.000 penduduk.
5 
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui besar faktor risiko kejadian penyakit kusta di Kota 
Makassar tahun 2013.
 
BAHAN DAN METODE 
Penelitian ini menggunakan penelitian kuantitatif dengan desain case control study. 
Pengumpulan data ini dilakukan di 26 puskesmas di Kota Makassar, dimulai dari bulan 
Februari sampai Maret 2014. Populasi pada penelitian ini adalah seluruh penduduk yang 
berdomisili di 26 wilayah kerja puskesmas di Kota Makassar. Total sampel keseluruhan 
adalah 184. Sampel kasus diperoleh dari buku register puskesmas di Kota Makassar, 
sedangkan sampel kontrol adalah tetangga dari kasus yang tidak menderita kusta. Analisa data 
yang dilakukan adalah univariat dan bivariat dengan uji odds ratio (OR). Penyajian data 
disajikan dalam bentuk tabel dan narasi. 
HASIL 
Distribusi umur responden pada kelompok kasus terbanyak pada kelompok umur 46-
54 tahun yaitu sebanyak 19 orang (20,7%), sedangkan pada kelompok kontrol, terbanyak pada 
kelompok umur 19-27 tahun yaitu sebanyak 37 orang (40,2%) (Tabel 1). 
Tingkat pendidikan responden pada kelompok kasus paling banyak pada tingkat tamat 
SMA yaitu sebanyak 26 orang (28,3%). Demikian halnya pada kelompok kontrol, tingkat 
pendidikan responden paling banyak pada tingkat tamat SMA yaitu sebanyak 44 orang 
(47,8%) (Tabel 1). 
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Distribusi responden menurut pekerjaan pada kelompok kasus yang paling banyak 
adalah pada kelompok lainnya yaitu sebanyak 22 orang (23,9%), sedangkan pada kelompok 
kontrol, paling banyak adalah pelajar/mahasiswa yaitu sebanyak 23 orang (25%) (Tabel 1).  
Distribusi jenis kelamin responden pada kelompok kasus terbanyak pada jenis kelamin 
laki-laki yaitu sebanyak 49 orang (53,3%),  sedangkan kelompok kontrol terbanyak pada jenis 
kelamin perempuan yaitu sebanyak 50 orang (54,3%) (Tabel 1).  
Distribusi responden pada kelompok kasus yang memiliki riwayat kontak serumah 
dengan penderita kusta sebanyak 22 orang (23,9%) dan yang tidak memiliki riwayat kontak 
serumah dengan penderita kusta yaitu sebanyak 70 orang (76,1%). Sedangkan, pada 
kelompok kontrol yang memiliki riwayat kontak serumah dengan penderita kusta sebanyak 8 
orang (8,7%) dan yang tidak memiliki riwayat kontak serumah dengan penderita kusta yaitu 
sebanyak 84 orang (91,3%). Dari 30 responden yang memiliki riwayat kontak serumah 
dengan penderita kusta, paling banyak pernah tinggal serumah dengan orang tua/mertua yaitu 
sebanyak 13 orang (43,3%), dan yang paling sedikit pernah tinggal serumah dengan teman 
yaitu sebanyak 1 orang (3,3%) (Tabel 2). 
Distribusi status ekonomi responden pada kelompok kasus dan kontrol paling banyak 
pada kelompok status ekonomi rendah yaitu sebanyak 88 orang (95,7%) dan 51 orang 
(55,4%) (Tabel 2). 
Distribusi status gizi responden pada kelompok kasus paling banyak pada kelompok 
normal yaitu sebanyak 45 orang (48,9%). Begitu pula pada kelompok kontrol paling banyak 
pada kelompok normal yaitu sebanyak 53 orang (57,6%) (Tabel 2). 
Responden yang memiliki risiko tinggi (>14 tahun) lebih banyak pada kelompok 
kontrol yaitu sebanyak 90 orang (97,8%) dibandingkan pada kelompok kasus yaitu sebanyak 
87 orang (94,6%). Berdasarkan hasil analisis diperoleh nilai OR=0,387 (95% CI 0,073-2,046). 
Hal ini berarti umur merupakan faktor protektif terhadap kejadian penyakit kusta (Tabel 3). 
Responden yang memiliki risiko tinggi (laki-laki) lebih banyak pada kelompok kasus 
yaitu sebanyak 49 orang (53,3%) dibandingkan pada kelompok kontrol yaitu sebanyak 42 
orang (45,7%). Berdasarkan hasil analisis diperoleh nilai OR=1,357 (95% CI 0,760-2,422). 
Hal ini berarti jenis kelamin tidak bermakna sebagai faktor risiko terhadap kejadian penyakit 
kusta (Tabel 3). 
Responden yang memiliki risiko tinggi (≤tamat SMP) lebih banyak pada kelompok 
kasus yaitu sebanyak 67 orang (72,8%) dibandingkan pada kelompok kontrol yaitu sebanyak 
18 orang (19,6%). Berdasarkan hasil analisis diperoleh nilai OR=11,018 (95% CI 5,525-
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21,970). Hal ini berarti tingkat pendidikan merupakan faktor risiko yang bermakna terhadap 
kejadian penyakit kusta (Tabel 3). 
Responden yang memiliki risiko tinggi (kontak ≥6 bulan) lebih banyak pada kelompok 
kasus yaitu sebanyak 22 orang (23,9%) dibandingkan pada kelompok kontrol yaitu sebanyak 
8 orang (8,7%). Berdasarkan hasil analisis diperoleh nilai OR=3,30 (95% CI 1,384-7,870). 
Hal ini berarti riwayat kontak serumah merupakan faktor risiko yang bermakna terhadap 
kejadian penyakit kusta (Tabel 3). 
Responden yang memiliki risiko tinggi (penghasilan <Rp 2.875.000) lebih banyak 
pada kelompok kasus yaitu sebanyak 88 orang (95,7%) dibandingkan pada kelompok kontrol 
yaitu sebanyak 51 orang (55,4%). Berdasarkan hasil analisis diperoleh nilai OR=17,686 (95% 
CI 5,988-52,240). Hal ini berarti status ekonomi merupakan faktor risiko yang bermakna 
terhadap kejadian penyakit kusta (Tabel 3). 
Responden yang memiliki risiko tinggi (IMT <normal) lebih banyak pada kelompok 
kasus yaitu sebanyak 32 orang (34,8%) dibandingkan pada kelompok kontrol yaitu sebanyak 
27 orang (29,3%). Berdasarkan hasil analisis diperoleh nilai OR=1,284 (95% CI 0,690-2,389). 
Hal ini berarti status gizi tidak bermakna sebagai faktor risiko terhadap kejadian penyakit 
kusta (Tabel 3). 
PEMBAHASAN 
Penyakit kusta dapat menyerang semua umur, berkisar antara bayi sampai umur tua (3 
minggu sampai lebih dari 70 tahun), namun yang terbanyak adalah pada umur muda dan 
produktif. Usia produktif merupakan usia ketika seseorang mempunyai pergaulan atau 
aktifitas lebih tinggi dibanding usia tidak produktif. Hal ini juga memungkinkan usia 
produktif lebih rawan tertular penyakit kusta.
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 Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa umur 
merupakan faktor protektif kejadian penyakit kusta di Kota Makassar tahun 2013 
(OR=0,387;95% CI 0,073-2,046). Artinya, responden yang berumur 0-14 tahun dapat 
tercegah dari penyakit kusta. Hal ini dapat disebabkan oleh masa inkubasi penyakit kusta 
yang lama. Penyakit kusta bersifat menahun karena bakteri kusta memerlukan waktu 12-21 
hari untuk membelah diri dan memiliki masa inkubasi rata-rata 2-5 tahun bahkan dapat lebih 
dari 5 tahun.  
Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Norlatifah di Kabupaten 
Tapin Kalimantan Selatan. Penelitian tersebut menunjukkan bahwa umur merupakan faktor 
protektif terhadap kejadian penyakit kusta (OR=0,53;95% CI 0,162-0,1741).
6
 Hal tersebut 
berbeda dengan penelitian yang dilakukan oleh Eliningsih di Kabupaten Tegal. Penelitian 





 Penelitian lain yang dilakukan oleh Af’idah di Kabupaten 
Brebes menunjukkan bahwa umur bermakna secara statistik dengan kejadian penyakit kusta 
(p value=0,035).
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 Prawoto dalam penelitiannya yang dilakukan di Kabupaten Brebes 
menyatakan bahwa faktor risiko karakteristik status klinis yang terbukti berpengaruh terhadap 
terjadinya reaksi kusta adalah umur saat didiagnosis kusta lebih dari 15 tahun 
(OR=4,210;95% CI 1,150-15,425).
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 Analisis spasial yang dilakukan oleh Winarsih, dkk 
(2010) di Kabupaten Jepara menunjukkan bahwa faktor risiko yang berhubungan dengan 
penyakit kusta yaitu umur dengan persentase sebesar 22,6%.
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Hasil analisis diperoleh nilai OR=1,357 (95% CI 0,760-2,422). Hal ini berarti jenis 
kelamin tidak bermakna sebagai faktor risiko terhadap kejadian penyakit kusta. Penelitian ini 
sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Reskina di Kabupaten Bone. Penelitian 
tersebut juga menunjukkan bahwa umur tidak bermakna sebagai faktor risiko kejadian 
penyakit kusta (OR=1,426;95% CI 0,795-2,559).
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 Analisis spasial yang dilakukan oleh 
Winarsih di Kabupaten Jepara menunjukkan bahwa faktor risiko yang berhubungan dengan 
penyakit kusta yaitu jenis kelamin dengan persentase sebesar 59,5%.
10
  
Skiner mengemukakan bahwa perilaku merupakan respons atau reaksi seseorang 
terhadap stimulus rangsangan dari luar. Perilaku masyarakat merupakan hal penting dalam 
peningkatan derajat kesehatan. Kebiasaan menjaga kebersihan diri dan lingkungan sekitar 
akan melindungi diri dari berbagai jenis penyakit. Perilaku hidup bersih dan sehat dapat 
mencegah perkembangan penyakit. Upaya yang dapat dilakukan oleh petugas kesehatan 
adalah meningkatkan sosialisasi tentang kebersihan secara umum dan tentang kusta 
khususnya. Perlunya ditanamkan kesadaran tentang pendidikan umum dan kesehatan pada 
usia dini, sehingga dapat menciptakan penerus yang berpendidikan dan sehat. Penelitian 
Saktiarni di Kediri menyatakan bahwa tingkat pendidikan rendah akan meningkatkan risiko 
6,08 kali lebih besar tidak patuh berobat dibandingkan dengan tingkat pendidikan tinggi 
(OR=6,08;95% CI 1,46-29,13).
6 
Brakel dan Kaur mengemukakan bahwa dari 20 penderita kusta terdapat 65% 
penderita tidak menempuh pendidikan formal, sedang yang menyelesaikan pendidikan formal 
5%. Analisis spasial yang dilakukan oleh Winarsih di Kabupaten Jepara menunjukkan bahwa 
faktor risiko yang berhubungan dengan penyakit kusta yaitu pendidikan dengan persentase 
sebesar 88,1%.
10 
Berdasarkan hasil analisis diperoleh nilai OR=11,018 (95% CI 5,525-
21,970). Hal ini berarti tingkat pendidikan merupakan faktor risiko yang bermakna terhadap 
kejadian penyakit kusta. Responden dengan tingkat pendidikan rendah (≤tamat SMP) 
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memiliki risiko 11,018 kali lebih besar untuk menderita penyakit kusta dibandingkan 
responden dengan tingkat pendidikan tinggi (>tamat SMP).
 
Riwayat kontak dengan penderita sebelumnya merupakan sumber penularan utama 
dan dapat menyebabkan kejadian kusta jika terjadi kontak yang dekat atau akrab, terus-
menerus dalam waktu yang lama, dan orang yang rentan terhadap M. leprae. Hasil penelitian 
terdahulu menyatakan bahwa kontak dengan penderita kusta yang berasal dari keluarga inti 
lebih berisiko tertular kusta dibandingkan kontak dengan penderita yang tinggal satu atap 
tetapi bukan keluarga inti. Penelitian tersebut juga menunjukkan bahwa risiko orang yang 
tinggal dengan dengan penderita kusta lebih tinggi untuk tertular dibandingkan dengan orang 
yang tidak memiliki riwayat kontak serumah.
6
 Penularan kuman kusta pada responden 
tersebut dapat disebabkan oleh kondisi rumah responden yang berada di lorong-lorong sempit. 
Selain itu, jumlah penghuni dalam juga dapat mempengaruhi penularan penyakit kusta.  
Sebagian besar penderita kusta adalah dari golongan ekonomi rendah. Keadaan sosial 
ekonomi lemah dapat menjadi faktor yang memperburuk perkembangan kusta. Berdasarkan 
hasil analisis diperoleh nilai OR=17,686 (95% CI 5,988-52,240). Hal ini berarti status 
ekonomi merupakan faktor risiko yang bermakna terhadap kejadian penyakit kusta. 
Responden dengan status ekonomi rendah ( Rp 2.875.000) memiliki risiko 41,889 kali besar 
untuk menderita penyakit kusta dibandingkan responden dengan status ekonomi tinggi (≥Rp 
2.875.000). Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Eliningsih di 
Kabupaten Tegal. Penelitian tersebut juga menyatakan bahwa status ekonomi merupakan 
salah satu faktor risiko kejadian penyakit kusta (OR=3,58;95%CI=1,22-10,54).
7
 Penelitian 
lain yang dilakukan oleh Christiana di Jepara menunjukkan bahwa status ekonomi bermakna 
secara statistik dengan kejadian penyakit kusta (p value = 0,001).
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Status gizi pada pasien kusta memiliki pengaruh nyata terhadap daya tahan tubuhnya. 
Hal ini disebabkan status gizi yang baik adalah proteksi yang baik untuk melawan virus 
patogen dalam tubuh. Sistem imunologi yang didukung sepenuhnya oleh protein tubuh, akan 
memberikan pertahanan maksimal dan mengurangi efek kerusakan jaringan akibat infeksi 
virus dan bakteri oleh tubuh. Interaksi antara infeksi termasuk penyakit kusta dan gizi di 
dalam tubuh seseorang dikemukakan sebagai suatu peristiwa sinergistik, selama terjadinya 
infeksi, status gizi akan menurun dan dengan menurunnya status gizi, orang tersebut menjadi 
kurang resisten terhadap infeksi. Respon imun menjadi kurang efektif dan kuat ketika 
seseorang mengalami gizi kurang. Dari hasil penelitian diketahui bahwa 95% manusia 
memiliki kekebalan (resisten) terhadap penyakit kusta. Sementara hanya 5% yang tidak 
memiliki kekebalan terhadap kuman kusta. Sebagai sebuah ilustrasi, dari 100 orang, 95 orang 
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tidak dapat terkena penyakit kusta, 3 orang sakit dan dapat sembuh dengan sendirinya, dan 2 
orang sakit dan harus ditangani oleh petugas kesehatan. 
Secara teoritis penderita kusta akan memiliki status gizi kurus akibat katabolisme 
protein yang meningkat. Jika hal ini tidak didukung dengan pemberian makanan yang cukup 
protein.
13
 Berdasarkan hasil analisis diperoleh nilai OR=1,284 (95% CI 0,690-2,389). Hal ini 
berarti status gizi tidak bermakna sebagai faktor risiko terhadap kejadian penyakit kusta. 
Responden yang memiliki IMT <normal memiliki risiko 1,284 kali lebih besar untuk 
menderita penyakit kusta dibandingkan responden yang memiliki IMT ≥normal. Namun, 
karena nilai LL dan UL mencakup nilai 1, maka variabel status gizi tidak bermakna sebagai 
faktor risiko kejadian penyakit kusta.
 
Penelitan yang dilakukan oleh Philani di Kota Semarang terhadap subjek yang hidup 
berdampingan dengan penderita kusta mencatat bahwa asupan protein tinggi diperlukan bagi 
penderita bahkan orang disekitarnya untuk meningkatkan daya tahan tubuh. Daya tahan tubuh 
bagi penderita kusta dapat didukung oleh status gizi yang baik. Hal ini disebabkan karena 
status gizi yang baik adalah parameter yang baik untuk mendeteksi bahwa proses 
metabolisme gizi dalam keadaan normal. Metabolisme gizi yang normal adalah syarat 
terpenuhinya berbagai kebutuhan fisiologis tubuh untuk bertahan hidup (survival), termasuk 
kemampuan imunologi tubuh terhadap berbagai penyakit infeksi.
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KESIMPULAN DAN SARAN 
Penelitian ini menyimpulkan bahwa responden dengan tingkat pendidikan ≤tamat 
SMP berisiko 11,018 kali lebih besar untuk menderita kusta dibandingkan responden dengan 
tingkat pendidikan >tamat SMP dan secara statistik bermakna sebagai faktor risiko. 
Responden yang memiliki riwayat kontak serumah dengan penderita kusta berisiko 3,30 kali 
lebih besar untuk menderita kusta dibandingkan dengan responden yang tidak memiliki 
riwayat kontak serumah dan secara statistik bermakna sebagai faktor risiko. Responden 
dengan status ekonomi rendah (<Rp 2.875.000) berisiko 17,686 kali lebih besar untuk 
menderita kusta dibandingkan responden dengan status ekonomi tinggi (≥Rp 2.875.000) dan 
secara statistik bermakna sebagai faktor risiko.  
Kepada masyarakat yang memiliki riwayat kontak serumah dengan penderita kusta 
diharapkan untuk lebih memperhatikan asupan gizi (menjalankan pola hidup sehat) agar dapat 
meningkatkan daya tahan tubuh sehingga dapat tercegah dari penularan penyakit kusta. Selain 
itu, diharapkan kepada petugas kesehatan untuk lebih aktif dalam melakukan pemeriksaan 
kontak serumah (survai kontak) kepada semua anggota keluarga yang tinggal serumah dengan 
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penderita kusta agar tidak ada lagi penderita kusta yang mengalami kecacatan karena 
terlambat mendapatkan pelayanan kesehatan.  
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Tabel 1. Distribusi Karakteristik Responden di Kota Makassar Tahun 2013 
Karakteristik 
Responden 
Kejadian Penyakit Kusta 
n % Kasus Kontrol 
n % n % 
Umur        
10-18 9 9,8 6 6,5 15 8,2 
19-27 10 10,9 37 40,2 47 25,5 
28-36 12 13,0 22 23,9 34 18,5 
37-45 13 14,1 14 15,2 27 14,7 
46-54 19 20,7 8 8,7 27 14,7 
55-63 18 19,6 5 5,4 23 12,5 
64-72 7 7,6 0 0,0 7 3,8 
≥ 73 4 4,3 0 0,0 4 2,2 
Tingkat Pendidikan       
Tidak pernah sekolah 16 17,4 2 2,2 18 9,8 
Tidak/belum tamat 
SD 
25 27,2 4 4,3 29 15,8 
Tamat SD 14 15,2 6 6,5 20 10,9 
Tamat SMP 10 10,9 6 6,5 16 8,7 
Tamat SMA 26 28,3 44 47,8 70 38,0 
Tamat Perguruan 
Tinggi 
1 1,1 30 32,6 31 16,8 
Pekerjaan        
Tidak Kerja 18 19,6 12 13,0 30 16,3 
Pelajar/Mahasiswa 11 12,0 23 25,0 34 18,5 
Ibu Rumah Tangga 19 20,7 17 18,5 36 19,6 
PNS/TNI/Polri 2 2,2 8 8,7 10 5,4 
Pegawai BUMN 0 0,0 1 1,1 1 0,5 
Pegawai Swasta 1 1,1 8 8,7 9 4,9 
Wiraswasta/Pedagang 14 15,2 13 14,1 27 14,7 
Petani/Nelayan/Buruh 5 5,4 1 1,1 6 3,3 
Lainnya  22 23,9 9 9,8 31 16,8 
Jenis Kelamin       
Laki-laki 49 53,3 42 45,7 91 49,5 
Perempuan 43 46,7 50 54,3 93 50,5 
Jumlah 92 100,0 92 100,0 184 100,0 







Tabel 2. Distribusi Responden Berdasarkan Variabel di Kota Makassar Tahun 2013 
Variabel  
Kejadian Penyakit Kusta 
n % Kasus Kontrol 
n % n % 
Status Ekonomi       
Rendah  88 95,7 51 55,4 139 75,5 
Tinggi  4 4,3 41 44,6 45 24,5 
Status Gizi       
Underweight 20 21,7 14 15,2 34 18,5 
Normal 45 48,9 53 57,6 98 53,3 






















Tidak 70 76,1 84 91,3 154 83,7 
Jumlah 92 100 92 100 184 100 
Hubungan dengan 
penderita kusta 
      
Kepala Rumah Tangga 1 4,5 1 12,5 2 6,7 
Istri/Suami 2 9,1 1 12,5 3 10,0 
Orang tua/Mertua 9 40,9 4 50,0 13 43,3 
Famili Lain 9 40,9 2 25,0 11 36,7 
Teman  1 4,5 0 0,0 1 3,3 
Jumlah 22 100 8 100 30 100 


























Tabel 3. Distribusi Besar Risiko Variabel Independen Terhadap Kejadian Penyakit 
Kusta di Kota Makassar Tahun 2013 
Variabel Independen 





n % n % 
1. Umur        
0,387 
(0,073-2,046) 
>14 tahun 87 94,6 90 97,8 177 96,2 
0-14 tahun 5 5,4 2 2,2 7 3,8 
2. Jenis Kelamin       
1,357 
(0,760-2,422) 
Laki-laki 49 53,3 42 45,7 91 49,5 
Perempuan 43 46,7 50 54,3 93 50,5 
3. Tingkat Pendidikan       
11,018 
(5,525-21,970) 
≤tamat SMP 67 72,8 18 19,6 85 46,2 
>tamat SMP 25 27,2 74 80,4 99 53,8 
4. Riwayat Kontak 
Serumah 
      
3,30 
(1,384-7,870) 
Kontak ≥6 bulan 22 23,9 8 8,7 30 16,3 
Kontak <6 bulan 
atau tidak pernah 
kontak 
70 76,1 84 91,3 154 83,7 
5. Status Ekonomi       
17,686 
(5,988-52,240) 
 Rp 2.875.000 88 95,7 51 55,4 139 75,5 
 Rp 2.875.000 4 4,3 41 44,6 45 24,5 
6. Status Gizi       
1,284 
(0,690-2,389) 
IMT <normal 32 34,8 27 29,3 59 32,1 
IMT ≥normal 60 65,2 65 70,7 125 67,9 
Jumlah 92 100 92 100 184 100  
Sumber: Data Primer, 2014 
 
